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  چكيده
هدف مطالعه حاضر  .هاي ناخواسته زياد است عليرغم دسترسي آسان به روشهاي پيشگيري از بارداري شيوع بارداري :سابقه و هدف
 .باشد تعيين شيوع بارداري ناخواسته و عوامل مرتبط با آن در شهر تبريز مي
 زن بستري شده 6751در مجموع .  صورت گرفت3831مطالعه بصورت مقطعي در شش بيمارستان در شهريور ماه : روش بررسي
پرسشنامه اين پژوهش شامل سوالاتي براي كسب اطلاعات دموگرافيك، . براي زايمان و سقط جنين، مورد مصاحبه قرار گرفتند
با استفاده از مدل رگرسيون . و غيره بود( ريزي شده يا ناخواسته برنامه)نوع بارداري ،  باروري، روش پيشگيري از بارداريسابقه
  .لجستيك عوامل مرتبط با بارداري ناخواسته مورد بررسي قرار گرفت
داشتن و ( RO=1/73)، تعداد فرزندان زنده (RO=1/60)سن بالا . بارداري ناخواسته داشتند%( 62/7)  زن414نتايج نشان داد : هايافته
  . ارتباط داشتند با بارداري ناخواسته( RO=4/43)سابقه بارداري ناخواسته 
شود سياستهاي مناسب براي كاهش شيوع اين مشكل با توجه  با توجه به بالا بودن شيوع بارداري ناخواسته، پيشنهاد مي: گيرينتيجه
   .به عوامل مرتبط با آن در نظر گرفته شود
  .باروريناخواسته، تنظيم خانواده، بارداري  :واژگان كليدي
  
  1مقدمه
ريزي به مفهـوم بـارداري ا بدون برنامه هاي ناخواسته ي حاملگي
در هـر . است كه حداقل از نظر يكي از زوجين ناخواسته باشـد 
 كنند ميليون بارداري ناخواسته را تجربه مي 57سال زنان دنيا 
 اقـدام ايمن زن به سقط جنـين غيـر 04قيقه حدود و در هر د 
، از هـاي ناخواسـته پيامدهاي ناخوشايند بارداري . (1) كنندمي
ء اسـتفاده از كـودك و ، سو ين بردن جنين، از بين بردن نوزاد ب
يكـي از اقـدامات بـسيار (. 2) باشـد توجهي به كودكان مـي بي
هاي در خـصوص حـاملگي ناخواسـته، انجـام سـقطخطرنـاك 
ل است كه خود سئومقانوني و غيربهداشتي بدست افراد غير غير
                                                 
 مركـز كـشوري برنامـه مـديريت سـلامت ز، دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز، بريت: آدرس نويسنده مسئول 
  (  moc.oohay@lsaroop :liame)، اصغر محمدپور اصل (CMPN)
  4831/01/ 02:تاريخ دريافت مقاله
  4831/21/01 :تاريخ پذيرش مقاله
غيـره   و هاي رحمي ها و پارگي منجر به بروز عفونتها، خونريزي 
ال  هزار كودك در س ـ07مادر شدن حدود شده و نتيجه آن بي 
 هـزار حـاملگي رخ داده در 001كلي در هـر  به طـور .باشدمي
از طـرف (. 3) شـود  مورد منتهي به مرگ مادر مـي 056، سال
دهد كه نـوزادان ناشـي از  مي ديگر نتايج برخي مطالعات نشان 
وزن و يـا دچـار اخـتلالات ا كم حاملگي ناخواسته اغلب نارس ي 
  (.4-6) جسمي يا رواني هستند
زنان با بارداري ناخواسته به علت داشتن است مشخص گرديده 
احــساسات و عواطــف ناخوشــايند در طــي دوران بــارداري 
نتيجـه ناخواسته خود در معرض بروز علائم شديد عصبي و در 
 اهمال نقش (. 7)گيرند طر افزايش بروز سقط جنين قرار مي خ
  يكـي از  ،مـادر در رابطـه ب ـا ناخواسـته ب ـودن يـك ب ـارداري 
. كننده ايفاي نقـش مـادري اسـت ن علل تضعيف انگيزتريتاسف
عدم وجود رضـايت مـادر از وقـوع حـاملگي سـبب وارد شـدن 
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                                         بارداري ناخواسته                                                                دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 202
گـردد  مي ناپذير به كودك ناخواسته متولد شده صدمات جبران 
هـاي تطبيق مادر با مـسئله وقـوع حـاملگي و عدم سازگاري و 
هاي مادري و افزايش ميـزان ناخواسته موجب تقليل مسئوليت 
مهمـي از نظـر حاملگي تغييـرات . دوشكودكان مي مرگ و مير 
اجتمـاعي در زن بـاردار بـه  تـشريحي، فيزيولـوژيكي، روانـي و
خواسـته بـودن  نـا تطابق با همه تغييـرات بجـز . آوردوجود مي 
  .(6) فرزند بسيار مشكل است
هـاي ر ايـران در رابطـه بـا علـل بـارداري مطالعات متعـددي د 
ناخواسته صورت گرفته است كه در ايـن مطالعـات نـشان داده 
 و ها به صـورت ناخواسـته اسـت  بارداري %04حدود است شده 
ت ، سـن شـوهر، تحـصيلات زن، تحـصيلا سن زن عواملي مثل 
، سـن اولـين ازدواج و سـن هر، تعداد فرزنـدان شوهر، شغل شو 
  (. 8-31) باشندگي با بارداري ناخواسته مرتبط ميآخرين حامل
نبـه شناخت مشكل يك جنبه از توجه به موضوع است ولـي ج 
وجودآورنده و برطرف نمودن مشكل ديگر آن شناخت عوامل به 
  تـوان گفـت يكـي از بـه طـور آشـكار مـي . درحد امكان اسـت 
وقايع در زنـان بـه وقـوع پيوسـتن بـارداري نگيزترين براتاسف
باشد كه در صورت شناسايي مشخـصات زوجـين خواسته مي نا
حلهـاي توان بـا ارائـه راه ر بارداري ناخواسته مي در معرض خط 
، اجتمـاعي و فرهنگـي از طريـق متناسب با خصوصيات فـردي 
  . آموزش از شدت بروز عوارض وسيع آن در خانواده كاست
بـا مطالعـات صـورت گرفتـه در ايـران، عوامـل مـرتبط بيشتر 
  ل متغيـره تجزيـه و تحليـبـارداري ناخواسـته را بـصورت تـك
كه اين عوامل همبستگي شـديدي بـا يكـديگر  آن اند حال كرده
هـاي ديگـر آمـار جديـدي از شـيوع بـاردارياز طـرف . دارنـد
 لذا برآن شديم با مطالعـه ،ناخواسته در شهر تبريز موجود نبود 
اضر شيوع بارداري ناخواسته در شهر تبريز را برآورد كنـيم و ح
متغيره بررسـي يـل چنـد عوامل مرتبط با آن را با تجزيه و تحل 
  . نماييم
  
  مواد و روشها
 در بيمارستانها و زايشگاههاي شهر بصورت مقطعي اين مطالعه 
بيمارس ــتان الزه ــرا و .  انج ــام گرف ــت 3831در س ــال تبري ــز 
ابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز، بيمارستان طالقاني و 
 بهمـن وابـسته بـه سـازمان تـامين اجتمـاعي، 92بيمارستان 
بيمارســتان زكريــا وابــسته بــه دانــشگاه آزاد اســلامي و 
بيمارستانهاي شمس و شهريار از بين زايـشگاههاي خـصوصي 
انتخاب اين دو زايشگاه بـه صـورت تـصادفي بـوده )شهر تبريز 
 اين در. ندگيري در نظر گرفته شد  مونه ن محيطبه عنوان ( است
بـستري شـده بـراي زايمـان يـا سـقط  زن 6751 ،بيمارستانها
، متناسب با تعداد زايمانها در اين بيمارستانها به صـورت جنين
، =p0/04 حجم نمونه با در نظر گـرفتن .تصادفي انتخاب شدند 
  .آورد شدنفر بر 5741 ،%59  و اطمينان =d0/520
آوري اطلاعات پرسشنامه بود كه با توجـه بـه متـون ابزار جمع 
بـراي تعيـين اعتبـار علمـي . علمي مرتبط طراحـي شـده بـود 
جهـت تعيـين . پرسشنامه از روش اعتبار محتوي استفاده شـد 
 بـه ء بـه جـز ل جـزء اعتماد علمي ابتدا از روش تجزيه و تحلي ـ
سپس پرسشنامه دو بـار . منظور يافتن نقاط مبهم استفاده شد 
 زن واجد شرايط تكميل شد 13اصله زماني دو هفته توسط با ف 
  .   اعتماد علمي پرسشنامه را تاييد كرد=r0/88كه تحليل با  
  گـر   شـده در صـورت تمايـل بـا يـك مـصاحبهمـوارد انتخـاب
پرسـشنامه سوالات . گرفتند ميديده مورد مصاحبه قرار  آموزش
، بـارداري ي، رفتار باروري و سابقه شناخت عوامل جمعيت شامل
 و بعضي اطلاعـات (خواسته يا ناخواسته )وضعيت بارداري اخير 
 در اين پژوهش منظور از بـارداري .بودمربوط به شوهر و نوزاد 
  . ناخواسته، ناخواسته بودن آن براي زن بوده است
وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي با اسـتفاده از تحـصيلات شـوهر، 
اده از روش تحـصيلات زن، شـغل شـوهر و شـغل زن بـا اسـتف 
( sisylana tnenopmoc lapicnirp)هاي اصـلي  تجزيه به مولفه
موارد با استفاده از اين متغيـر در يكـي از سـطوح . ساخته شد 
بنـدي وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي بالا، متوسط و پايين طبقه 
  . بود57 و 52هاي   بر اساس صدك طبقه بندي.شدند
( ylimaf raelcuN)اي ين مطالعه منظور از خـانواده هـسته در ا
كرده هم زندگي  اي است كه حدكثر دو نسل از افراد با  خانواده
اي است  خانواده (ylimaf dednetxE) و خانواده گسترده باشند
  .كرده باشندكه بيش از دو نسل از افراد باهم زندگي 
ارتباط متغيرهاي كيفـي بـا بـارداري ناخواسـته بـا اسـتفاده از 
ايـسه متغيرهـاي كمـي در بـارداري  و مق خـي آزمون مجـذور 
 مـستقل tريزي شـده بـا اسـتفاده از آزمـون ناخواسته و برنامه 
متغيره عوامل مرتبط با بارداري  تحليل چندبراي. صورت گرفت 
. استفاده شد noisserger citsigol esiwpetSناخواسته از مدل 
 سـطح .دودن  ـب ofnI ipE و SSPSافزارهـاي مـورد اسـتفاده  نرم
اسـت ذكـر لازم بـه .  در نظر گرفتـه شـد <p 0/50اري د معني
 ofnI ipEافزار   با استفاده از نرمnoisserger citsigol esiwpetS
هـا در مـدل وارد ر كه ابتـدا كليـه متغي ن صورت انجام شد بدي
سن زن، سـن )تر دارهاي معني رشده و سپس هشت تا از متغي 
گـذاري،  آگـاهي از زمـان تخمـك شوهر، تعداد فرزندان زنـده، 
، نـوع (ايرتبـه )سابقه بارداري ناخواسته، سـطح تحـصيلات زن 
 -و طبقــــــه اجتمــــــاعي ( اي رتبــــــه )بيمارســــــتان
  . ندباره وارد مدل شدانتخاب شده و دو(اي رتبه)اقتصادي
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  ها يافته
م ــورد  5511 ، زن انتخــاب ش ــده6751از مي ــان در مجم ــوع 
%( 62/3)مـورد  414ريـزي شـده و  بـارداري برنامـه%( 37/3)
 و بزرگتـرين زن 51كوچكترين زن . ارداري ناخواسته داشتند ب
  كننـده در مطالعـه ميانگين سني زنان شـركت . ند ساله بود 64
  . سال بود62/0±5/4
در زناني كه بارداري ناخواسته داشتند آخرين روش پيـشگيري 
 ،%(13/9) م ــورد 231ق ــرص  :از ب ــارداري ب ــصورت زي ــر ب ــود 
 روش ،%(6/5)د ر مـو72  كانـدوم،%(4/8)د ر مـو02يـودي  آي
  و%(3/1) مورد 31آمپول تزريقي ، (%33/8) مورد 041طبيعي 
نيـز از هـيچ روش پيـشگيري از بـارداري %( 91/8) مـورد 28
  .استفاده نكرده بودند
 ش ــيوع ب ــارداري ناخواس ــته را در س ــطوح مختل ــف 1ج ــدول 
همانطور كـه در ايـن جـدول  .دهد متغيرهاي مستقل نشان مي
 بارداري ناخواسته با نوع بيمارستان، آگاهي از شودمشاهده مي 
، سابقه بارداري ناخواسته، سطح تحصيلات گذاريزمان تخمك 
ولي .  ارتباط داردزن، نوع خانواده و طبقه اجتماعي ـ اقتصادي 
داري  شغل زن و محل زنـدگي اخـتلاف معنـي با نظم قاعدگي، 
 . دهد نشان نمي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ن و انحراف معيار متغيرهاي كمي را بر حـسب  ميانگي 2جدول 
همـانطور . دهـد داري آن نشان مـي نوع بارداري، همراه با معني 
شود بارداري ناخواسـته بـا سـن كه در اين جدول مشاهده مي 
، تعـدادكودكان زن ـده و تعـداد زوجـين، سـن ازدواج زوجـين
 . دهد داري نشان مي حاملگي ارتباط معني
از زنان مورد مطالعه بدنبال %( 6/3) ردمو 99است ذكر لازم به 
 مـورد 16سقط جنين بستري شده بودنـد كـه در ميـان آنهـا 
بـ ــارداري %( 83) مـ ــورد 83بـ ــارداري ناخواسـ ــته و %( 26)
  .ريزي شده داشتند برنامه
متغيره عوامل مرتبط با بارداري ناخواسته، سـن در تحليل چند 
گذاري،  تخمك زن و شوهر، تعداد فرزندان زنده، آگاهي از زمان 
ن، نوع بيمارستان و طبقه سابقه بارداري ناخواسته، تحصيلات ز
. ـ اقتصادي وارد مـدل رگرسـيون لجـستيك گرديـد اجتماعي 
نتايج تحليل رگرسيون لجستيك نشان داد كه با افـزايش سـن 
. شـود زن و تعداد فرزندان زنده، بـارداري ناخواسـته زيـاد مـي 
 زناني كه سـابقه بـارداري همچنين خطر بارداري ناخواسته در 
ناخواسته دارند در مقايسه با زناني كه بارداري ناخواسته ندارند 
 نتايج اين تحليل چندمتغيره 3جدول . بيش از چهار برابر است 
  .دهد عوامل موثر بر بارداري ناخواسته را نشان مي
  
  دارييار متغيرهاي كمي بر حسب نوع بار ميانگين و انحراف مع-2جدول 
  نوع بارداري
  خصوصيات
 eulav-p كل ناخواسته ريزي شده برنامه
  < 0/100 02/2± 4/1 81/9± 3/7 *02/6± 4/1 سن زن
  < 0/100 62/6± 5/5 92/1±5/5 52/7± 5/3 سن ازدواج زن
  < 0/100 1/7± 1/0 2/6± 1/2 1/4±0/7 داد كودكان زندهتع
  < 0/100 2/1± 1/2 2/9±1/4 1/7±1/0 تعداد حاملگي
  < 0/100 13/1± 6/1 33/6±6/3 03/2±5/9 سن شوهر
  < 0/100 42/8± 4/5 32/6±4/2 52/2± 4/6 سن ازدواج شوهر
  . ست انحراف معيار آورده شده ا±اعداد به صورت ميانگين *           
  بارداري ناخواستهرمتغيره عوامل موثر ب تحليل چند-3جدول
  eulav-p %59حدود اطمينان  نسبت شانس متغير
 0/300 1/20 ـ 1/1 1/60 سن زن
 SN 0/489ـ 1/50 1/20 سن شوهر
 <0/100 1/41ـ 1/66 1/73 تعداد فرزندان زنده
 SN 0/178ـ 1/21 0/789 آگاهي از زمان تخمك گذاري
 <0/100 2/45ـ 7/04 4/43  بارداري ناخواستهسابقه
 SN 0/438 ـ 1/92 1/40 سطح تحصيلات زن
 SN 0/277 ـ 1/70 0/019 نوع بيمارستان
 SN 0/058ـ 1/20 0/739  اقتصادي-طبقه اجتماعي
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  شيوع بارداري ناخواسته در سطوح مختلف متغيرهاي مستقل-1جدول 
  نوع بارداري
  خصوصيات
 eulav-p كل ناخواسته ريزي شده هبرنام
  نوع بيمارستان 
     دولتي 
     تامين اجتماعي
     دانشگاه آزاد
    خصوصي
  
  †(37/6 )518
  (66/7)851
  (37/9)86
 (68/4)121
  
  (62/4)292
  (33/3)97
  (62/1)42
 (31/6)91
  
  (07/2)7011
  (51/1)732
  (5/8)29
 (8/9)041
  <0/100
  گذاري آگاهي از زمان تخمك
     بلي 
 ير    خ
  
  (97/2)023
 (17/7)228
  
  (02/8)48
 (82/3)423
  
  (62/1)404
 (37/9)6411
 0/300
  نظم قاعدگي
     بلي
    خير
  
  (47/1)5001
 (27/0)451
  
  (52/9)153
 (82/0)06
  
  (68/4)6531
 (31/6)412
 SN
   *سابقه بارداري ناخواسته
     بلي
    خير 
  
  (82/8)03
 (36/1)705
  
  (17/2)47
 (63/9)792
  
  (11/5)401
 (88/5)408
  <0/100
  شغل زن 
  دار    خانه
    شاغل
  
  (37/3)229
 (57/1)832
  
  (62/7)533
 (42/9)97
  
  (97/9)7521
 (02/1)713
 SN
  سطح تحصيلات زن
  سواد    بي
     ابتدايي
     راهنمايي
     ديپلم
    دانشگاهي
  
  (95/3)99
  (17/0)204
  (27/7)172
  (38/0)382
 (28/4)301
  
  (04/7)86
  (92/0)461
  (72/3)201
  (71/0)85
 (71/6)22
  
  (01/6)761
  (63/0)665
  (32/7)373
  (12/7)143
 (8/0)521
  
  <0/100
  
 
  محل زندگي 
     تبريز 
  هاي اطراف    شهرستان
    روستا 
  
  (37/2)807
  (37/4)531
 (47/9)713
  
  (62/8)952
  (62/6)94
 (52/1)601
  
  (16/4)769
  (11/7)481
 (62/9)324
  
 SN
  نوع خانواده 
  اي ه   هست
    گسترده
  
  (96/9)396
 (08/2)764
  
  (03/1)992
 (91/8)511
  
  (36/0)299
 (73/0)285
  < 0/100
  طبقه اجتماعي اقتصادي
     بالا
     متوسط
    پايين 
  
  (08/4)762
  (57/5)194
 (86/1)702
  
  (91/6)56
  (42/5)951
 (13/9)79
  
  (52/3)233
  (94/5)056
 (32/2)403
 0/100
  . در زناني محاسبه شد كه حداقل دو بارداري را تجربه كرده بودند فقط                  *
 اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند†                    
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  بحث
. داسته بو  ناخو ،ها در بين زنان  بارداري% 62/7در مطالعه حاضر 
هاي مختلـف ايـران صـورت گرفتـه، در مطالعاتي كـه در شـهر 
(. 8-31) اندگزارش كرده % 04شيوع بارداري ناخواسته راحدود 
پايين بودن درصد حاملگي ناخواسته در مطالعه حاضـر بيـشتر 
ر به اين خاطر است كه اكثر مطالعات اشـاره شـده، زنـان بـاردا 
مـورد مطالعـه قـرار درماني را كننده به مراكز بهداشتي  مراجعه
نمونه مورد مطالعه مـا زنـان تـازه زايمـان كه اند، در حالي  داده
هـاي ناخواسـته با توجه به اينكه اغلب حاملگي . ندباشكرده مي 
، كم شدن شيوع بـارداري (7،2) شودمنجر به سقط جنين مي 
 عبارت ديگـر ايـن به. ناخواسته در اين مطالعه مورد انتظار بود 
صـد بـالايي از دهـد كـه در مستقيم نشان مي رمطالعه بطور غي 
همچنين . دنيابهاي ناخواسته با سقط جنين خاتمه مي  بارداري
زنـان % 6/3شـود همانطور كه در نتايج اين مطالعه مشاهده مي 
بودند كه حدود شده مورد مطالعه به علت سقط جنين بستري 
  . ها بدنبال بارداري ناخواسته بوده استاين سقط% 26
اسـته، هـاي ناخو در ارتباط با تحليل عوامل مربوط به حـاملگي 
دار بين حاملگي ناخواسته بـا نـوع نتايج حاكي از ارتباط معني 
گـذاري، سـابقه بـارداري يمارستان، آگاهي زن از زمان تخمك ب
 -ناخواسته، نوع خانواده، سطح تحصيلات زن، طبقه اجتمـاعي 
زن و مـرد، تعـداد اقتصادي، سن زن و مرد، سن موقـع ازدواج 
بـدين معنـي كـه زايمـان . حاملگي و تعداد كودكان زنده بـود 
اي خـصوصي كمتـر از بدنبال حاملگي ناخواسته در بيمارستانه 
علت ايـن امـر شـايد زايمـان مـادران بـا . ها بود ساير بيمارستان 
.  اقتصادي بالا در بيمارستانهاي خصوصي باشد-سطح اجتماعي
تري برخـوردار هـستند و ت بالا  از سطح تحصيلا  اغلب اين قشر 
  (.8)شيوع بارداري ناخواسته در اين گروه كمتر است 
سته در زنان ناآگاه از زمـان هاي ناخوا در مورد افزايش حاملگي 
 بدليل سطح سواد پايين خاطر نشان ساخت گذاري بايد  تخمك
اغلب مادران و يا آموزش و مشاوره ناكافي در زمان بلوغ و قبل 
با اين حال . رسد حاملگي اين امر طبيعي به نظر مي از اقدام به 
بايد به اين نكته نيز توجه كرد كـه كـساني كـه از ايـن زمـان 
آگاهي دارنـد ممكـن اسـت بـيش از ديگـران از روش طبيعـي 
ر بـارداري پيشگيري از بارداري استفاده كننـد كـه خـود خط ـ
  (. 41) دهد ناخواسته را افزايش مي
ه بارداري ناخواسته داشتند بـارداري  زناني كه سابق %17حدود 
اي نيـز افـراد بـا سـابقه در مطالعه . اخيرشان نيز ناخواسته بود 
 برابر بيش از افراد فاقـد ايـن سـابقه در 8/3بارداري ناخواسته 
تـوان گفـت  مـي .(41)معرض ابتلا به بارداري ناخواسته بودند 
علـت شايد همان دليلي كه علت بارداري ناخواسته قبلي بوده، 
شكـست مجـدد روش عنوان مثـال  بههمين بارداري هم باشد، 
بـارداري مهـم چـرا كـه يكـي از دلايـل . پيشگيري از بارداري 
  (.9،31)ناخواسته شكست مجدد روشهاي تنظيم خانواده است 
  ناخواسته، مطالعات در مورد ارتباط سطح تحصيلات و بارداري 
  بـارداري  از كنندهبالا بودن سطح تحصيلات را عامل پيشگيري 
در مطالعه حاضر، توجـه (. 21،01،8) اندناخواسته گزارش كرده 
به درصدهاي بارداري ناخواسـته در سـطوح تحـصيلات نـشان 
دهد كه بارداري ناخواسته در زنان با سطح تحصيلات پايين  مي
با اين حال، با توجه به اينكه نمونه مـورد مطالعـه . بيشتر است 
گيـري تـوان نتيجـه د، نمي نباشده مي كر زايمان زنان تازه ضر،اح
زنان با تحـصيلات پـايين بيـشتر كرد كه بارداري ناخواسته در 
  چرا كه ممكن است زنان با تحـصيلات بـالا كـه بـارداري است
شـده بارداري خـود ختم  سقط موفق به اند، با ناخواسته داشته 
  . باشند
گذار وارد مدل رگرسيون لجـستيك كه متغيرهاي تاثير  هنگامي
دار بين متغيرهاي سن زن، تعداد فرزنـدان ، ارتباط معني شدند
. گي ناخواسـته بدسـت آمـد و سابقه حاملگي ناخواسته با حامل 
كـه بـا افـزايش سـن زن و تعـداد فرزنـدان زنـده، بدين معنـي 
همچنـين خطـر بـارداري . شـود بـارداري ناخواسـته زيـاد مـي
نـد در ناخواسـته در زنـاني كـه سـابقه بـارداري ناخواسـته دار
مقايسه با زناني كه بارداري ناخواسته ندارند بيش از چهار برابر 
  . است
بـا با مشخص شدن عوامل مرتبط با بارداي ناخواسـته و بـويژه 
گـذار اهميـت آمـوزش و مشخص شدن سه متغير عمـده تاثير 
تـر مشاوره صحيح در مـورد روشـهاي تنظـيم خـانواده روشـن 
اذعان دارنـد كـه آمـوزش  تحقيقات نيز به اين مسئله .شود مي
صحيح در مورد اسـتفاده از وسـايل تنظـيم خـانواده از جملـه 
هـاي ناخواسـته اسـت مهمترين عوامل پيـشگيري از بـارداري 
 از مهمترين اهداف روشـهاي تنظـيم خـانواده پرهيـز از .(51)
 ناخواسته است كه خود سبب كاهش مرگ و ميـر يها بارداري
 پيامــدهاي خطرنـ ــاك مـ ـادران و نـ ـوزادان و جلـ ــوگيري از 
 البته بايد روش پيـشنهاد .(61 )شود ميهاي ناخواسته  حاملگي
شده متناسب با سن زنان و شرايط جـسمي و بهداشـتي آنـان 
 آمـوزش در مـورد .حداقل برسد هباشد تا درصد شكست روش ب 
سيكل قاعدگي و آگاهي زنان از روزهاي خطر در طـول دوره از 
  .سهل شمردنظر احتمال بارداري را نبايد 
 بارداري ناخواسته بر بهداشـت و سـلامت ءبا توجه به تاثير سو 
مادر وكودك، نقش آن در چگونگي تكوين شخصيت كودك در 
   .آينده و تاثير آن بر رشد جمعيت، ضروري است
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  تشكر و قدرداني
از خــانم زه ــرا رســتمي دان ــشجوي رشــته پرســتاري ك ــه در 
بـه كـامپيوتر زحمـات هـا ها و وارد كـردن داده آوري داده  جمع
الـه فراوان كشيدند، از خانم هاجر مهدوي و خانم مـريم نعمـت 
هـا و از مـسئولين آوري داده زاده به خـاطر همكـاري در جمـع 
بيمارسـتانهاي مـورد مطالعـه بـه خـاطر همكـاري در اجـراي 
همچنـين از . كنـيم پژوهش، صـميمانه قـدرداني و تـشكر مـي 
بعلت تامين ( CMPN) مسولان مركز كشوري مديريت سلامت 
  .شود داني و تشكر ميهزينه طرح پژوهشي قدر
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